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HILFE FUR SUCHTKRANKE ARZTINNEN UND ARZTE

Klaus Beelmann
Interventionsprogramm (IVP) der Arztekammer Hamburg

Die Arztekammer Hamburg hat auf Initiative ihres damaligen Geschiftsfiithrenden Arztes,
Privatdozent Dr. Klaus-Heinrich Damm, vor etwa 10 Jahren begonnen, sich des heiklen Pro-
blems sucht — und abhingigkeitskranker Arzte anzunehmen. Seit einigen Jahren ist das The-
ma auch von der Bundesirztekammer aufgegriffen worden.

Das Interventionsprogramm (IVP) der Arztekammer Hamburg ist der Versuch, struktu-
riert mit Informationen iiber eine Abhingigkeitsproblematik bei Arzten/Arztinnen umzuge-
hen. Diese erreichen die Arztekammer auf unterschiedlichen Wegen. Mitteilungen von An-
gehorigen, Freunden oder Kollegen kommen ebenso vor, wie Informationen iiber Apothe-
ken, die von Auffilligkeiten im Umgang mit Betdubungsmittelrezepten berichten. Regelhaft
erfolgen Mitteilungen in Strafsachen durch Gerichte, typischerweise im Zusammenhang mit
Trunkenheitsfahrten. Leider sind es nur selten — wenn auch in der Tendenz zunehmend — die
Betroffenen selbst, die sich an die Arztekammer wenden.

Erster Schritt und praestationérer Teil des [VPs ist ein zeitnahes Gesprach mit dem Betroffe-
nen. Es kann erforderlich sein, das Gespréch als Sofortintervention am Arbeitsplatz der Kollegin
oder des Kollegen vor Ort, im Krankenhaus oder in der Praxis zu fithren. Ziel muss es sein, nicht
nur dem Arzt/der Arztin die therapeutischen Optionen zu erdffnen, sondern auch méglichen Scha-
den von den Patienten abzuwenden. Das Gesprich soll dazu dienen, den Verdacht zu validieren
und im Falle des Zutreffens umgehend einen therapeutischen Anschluss herzustellen, der in der
weit {iberwiegenden Zahl der Fille nur aus einer stationdren Klinikbehandlung bestehen kann.
Verstindlicherweise st6fft man in diesen Gespréichen im Verlauf auf gro3e Widerstdnde, denen
jedoch der ordnungspolitische Auftrag der Arztekammer entgegen zu stellen ist, an dessen Ende
auch die Frage nach der Fortdauer der Approbation steht.

Liegt eine offensichtliche Abhéngigkeit vor, ist es bisher nahezu immer gelungen, die
erforderliche zeitnahe Klinikbehandlung herbeizufiihren. Der blof3e Verdachtsfall indes macht
zuvor eine fachgutachterliche Untersuchung erforderlich und sollte mit dem Ziel einer thera-
peutischen Empfehlung durchgefiihrt werden.

Nach meist mehrwdochiger stationdrer Therapie in einer fiir die spezifischen
substanzbezogenen Anforderungen geeigneten Klinik, wird in einer freiwilligen schriftlichen
Vereinbarung mit dem Betroffenen der nachstationire Teil des [VPs festgelegt. S Komponenten
begleiten und sichern dabei den Wiederbeginn der drztlichen Tatigkeit.

In monatlichem Abstand nach Entlassung sollen Nachsorgeuntersuchungen in curricularer
Form durchgefiihrt und als Kurzbegutachtungen zusammengefasst werden. Die Arztekam-
mer strebt an, solche Curricula, die zum Teil von den Kliniken selbst angeboten werden,
heranzuziehen oder alternativ Strukturen mit den Betroffenen zu vereinbaren, die einer von
unabhingiger Seite durchgefiihrten Verlaufs- und Kontrolluntersuchung entsprechen. Uber
die Befunde wird die Arztekammer unterrichtet.

Therapeutisch schligt die Arztekammer die wochentliche Teilnahme an einer Psychothe-
rapie vor und bittet um Nachweis tiber die Durchfiihrung dieser Therapie, ohne dass Inhalte
bertihrt werden. Als dritte Komponente wird der regelméaBige Besuch von Selbsthilfegrup-
pen vereinbart. Wie flir die Psychotherapie spielt dabei die Trennung von Kontrolle und
Therapie eine grofe Rolle.
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Wichtige objektive Parameter gewinnt die Arztekammer durch unregelmiBige Laborkon-
trollen, die je nach Substanzmissbrauch durchgefiihrt werden. Hierzu wird ein hiufig relativ
aufwendiges Verfahren mit dem Patienten, z. B. ein Alkoholtest vor Arbeitsbeginn, individu-
ell vereinbart.

Die letzte Komponente des IVPs besteht aus monatlichen Besprechungen der Entwicklun-
gen und Ergebnisse mit dem Betroffenen in der Arztekammer. Im Grundsatz wird dabei auch
verdeutlicht, dass die Ergebnisse auf der Kontrollseite nicht eingeengt sind auf das Ziel einer
liickenlosen Uberwachung zur Erfassung eines Riickfalles, sondern ebenso gewonnen wer-
den, um einen Heilerfolg ggf. auch in einem externen Priifungsverfahren, z. B. gegentiber der
aufsichtsfithrenden Behorde oder Gerichten, belegen zu kénnen.

Die freiwillige Vereinbarung und das IVP der Arztekammer sind {iber eine Dauer von
einem Jahr angelegt, konnen jedoch im Bedarfsfall verlangert werden. Die ganz tiber-
wiegende Zahl der betreuten Arztinnen und Arzte leidet an einer Alkoholabhingigkeit
und es gelingt den Betroffenen in etwa 60-70 % iiber den beobachteten und betreuten
Zeitraum hinweg abstinent zu bleiben. Oft zeigen jedoch die Riickfille mit ihren zum
Teil dramatischen Begleitumstinden und Folgen, um welch schwierige Aufgabe es im
Rahmen der Sucht- und Abhingigkeitsbehandlung insgesamt geht. Es wird deutlich, aus-
gehend von den personlichen Umstédnden des Betroffenen, wie wichtig der Ausbau des
beschriebenen Konzeptes sowohl unter Einbeziehung der aufsichtsfithrenden Organe als
auch der Kostentrager ist, um eine dauerhafte Gesundung der Erkrankten zu erreichen
und damit auch ihre Berufsfahigkeit zu sichern.

POMOC DLA UZALEZNIONYCH LEKARZY I LEKAREK

Klaus Beelmann
Program Interwencyjny IVP Izby Lekarskiej w Hamburgu

Izba Lekarska w Hamburgu, z inicjatywy swego dwczesnego kierownika doc. Klausa-Hein-
richa Damma, okoto 10 lat temu zaczeta zajmowaé si¢ delikatnym problemem, jakim jest
uzaleznienie lekarzy. Od kilku lat temat ten podejmowany jest rowniez przez Federalng Izbe
Lekarska (Bundesérztekammer).

Program Interwencyjny Izby Lekarskiej w Hamburgu jest proba postugiwania si¢ ujetymi
w pewna struktur¢ informacjami dotyczacymi problematyki uzaleznien lekarzy. Informacje
te Izba Lekarska uzyskuje roznymi drogami. Wiadomosci od cztonkdw Izby, przyjaciot lub
kolegdéw zdarzaja si¢ rownie czesto, jak informacje z aptek, ktdre relacjonuja o rzucajacych
si¢ w oczy przypadkach naduzywania postugiwania si¢ receptami na leki uzalezniajace. Cze-
ste sg rowniez zawiadomienia sadowe dotyczace spraw karnych, czego typowym przykta-
dem sa sprawy zwiazane z prowadzeniem pojazdow w stanie nietrzezwosci. Niestety, przy-
padki zwracania si¢ do [zby Lekarskiej samych uzaleznionych sa rzadkie, cho¢ obserwuje si¢
pewnA tendencje wzrostowa.

Pierwszy krok i zarazem czg$¢ przedstacjonarna programu interwencyjnego to rozmowa
tu 1teraz” z osoba uzalezniona. Czasami konieczne jest prowadzenie rozmowy jako inter-
wencji natychmiastowej w miejscu pracy kolezanki lub kolegi w szpitalu lub w gabinecie
lekarskim. Celem tego musi by¢ nie tylko pokazanie lekarzowi/lekarce opcji terapeutycz-
nych, lecz takze zapobiezenie mozliwym szkodom, jakie moga ponie$¢ pacjenci. Rozmowa
taka powinna stuzy¢ weryfikacji podejrzen naduzywania/uzaleznienia od substancji psycho-
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aktywnych, a w przypadku ich potwierdzenia, niezwlocznemu przejsciu do etapu terapeu-
tycznego, ktory w przewazajacej liczbie przypadkow jest leczeniem szpitalnym. Zrozumiate,
ze podczas takich rozmdéw napotyka si¢ na duze opory, ktore jednak nalezy skonfrontowac z
administracyjno-porzadkowymi zaleceniami Izby Lekarskiej, w tym réwniez z pytaniami o
dalsze dopuszczenia do wykonywania zawodu.

Jezeli rozpoznaje si¢ jednoznacznie uzaleznienie, to jak dotychczas prawie w kazdym
przypadku udawato si¢ doprowadzi¢ do niezbednego nowoczesnego leczenia szpitalnego.
Niemniej samo podejrzenia uzaleznienia powoduje koniecznos¢ specjalistycznej diagnosty-
ki i powinna by¢ ona przeprowadzona w celu zalecen terapeutycznych.

Po najczesciej wielotygodniowej terapii stacjonarnej w szpitalu spetniajacym specyficzne
wymogi dla leczenia uzaleznien od danych substancji, ustalona zostaje w drodze dobrowol-
nego pisemnego uzgodnienia z osoba uzalezniong czgs¢ poststacjonarna programu interwen-
cyjnego. Sklada si¢ ona z pigciu wspotwystepujacych komponentdw, ktorych wypetnienie
przez lekarza umozliwia ponowne rozpoczecie praktyki lekarskie;j.

1. W odstgpie miesigcznym po wypisaniu ze szpitala powinny zostaé¢ przeprowadzone
badania w formie curriculum oraz podsumowane w formie krotkich opinii. Izba Lekarska
dazy do tego, aby takimi curriculami, ktore czgsciowo sg oferowane przez same szpitale i
postugiwac si¢ lub alternatywnie uzgodnic¢ z osobami uzaleznienionymi struktury, ktore od-
powiadaja badaniu przebiegu terapii i badaniu kontrolnemu przeprowadzonym przez pod-
miot niezalezny. O wynikach badan informowana jest Izba Lekarska.

2. Jesli idzie o strong terapeutyczna, Izba Lekarska proponuje cotygodniowy udziat w
psychoterapii i prosi o udokumentowanie przeprowadzenia tejze terapii, bez opisywania po-
ruszanych podczas terapii tresci.

3. Jako trzeci komponent uzgadnia si¢ regularne uczgszczanie na spotkania grup samopo-
mocowych. Przy czym, tak jak w odniesieniu do psychoterapii, duza rolg odgrywa oddziele-
nie kontrolowania od terapii.

4. Wazne obiektywne parametry postgpow leczenia uzaleznienia Izba Lekarska uzyskuje
poprzez wyrywkowe laboratoryjne kontrolowanie przestrzegania abstynencji od uzywania
danych substancji. Do tego indywidualnie uzgadniane jest postgpowanie z pacjentem, ktdre
czesto wymaga relatywnie duzo naktadow, np. testowanie probierzami trzezwosci przed roz-
poczeciem pracy.

5. Ostatni komponent programu interwencyjnego sktada si¢ z miesigcznych omoéwien
rozwoju sytuacji i wynikow z osobg uzalezniona w Izbie Lekarskiej. Zasadniczo wyja-
$nia si¢ przy tym osobie, ze wyniki kontroli nie stuza jedynie do catkowitego nadzoro-
wania ew. nawrotu uzaleznienia, lecz robi si¢ je po to, aby moc udokumentowac sukces
w leczeniu, ew. takze wobec zewnetrznych procedur kontrolnych, np. organéw nadzoru-
jacych lub sadowych.

Czas trwania dobrowolnej umowy oraz programu interwencyjnego Izby Lekarskiej
zaplanowany jest na rok, w razie potrzeby moze by¢ jednak przedluzony. Przewazajaca
liczba znajdujacych si¢ pod opieka lekarzy i lekarek jest uzalezniona od alkoholu, a
okoto 60-70 % os6b uzaleznionych udaje si¢ utrzymywaé abstynencj¢ przez caty okres,
w ktorym sa pod obserwacja i opieka. Czgsto jednak przypadki nawrotu uzaleznienia,
wraz z ich czgsto dramatycznymi towarzyszacymi okolicznosciami i skutkami, pokazu-
ja, o jak trudne zadanie w sumie chodzi w ramach leczenia 0sdb uzaleznionych. Staje sig¢
jasne, poczynajac od osobistych okolicznosci dotyczacych osdb uzaleznionych, jak waz-
ne jest rozbudowanie opisanej koncepcji postgpowania, zardéwno z uwzglednieniem or-
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gandw nadzorujacych, jak i podmiotéw ponoszacych koszty, aby osiagnac trwate uzdro-
wienie chorych, a tym samym zapewni¢ rowniez im zdolnos¢ do wykonywania zawodu.

PROBLEMY ZWIAZANE Z UZYWANIEM SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ LEKARZY

Boguslaw Habrat
Zespot Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych nie wystgpuja wsrdd lekarzy czesciej niz w
populacji ogolnej. Szacuje si¢, ze w USA w ciagu calego zycia problemy z uzaleznieniem ma
10-15% lekarzy, a w Wielkiej Brytanii ok. 7%. W Polsce tego typu szacunki nie byty wyko-
nywane. Zjawisko to jest zréznicowane w zaleznosci m.in. od plci (mezczyzni czgsciej niz
kobiety maja problemy z naduzywaniem i uzaleznieniem od substancji) i wykonywanej spe-
cjalizacji. Szczegdlnie czgsto do uzaleznien dochodzi u anestezjologdw, poza tym czgsto
wymienia si¢ lekarzy medycyny ratunkowej, psychiatréw, lekarzy ogdlnych. Gtéwna sub-
stancja uzalezniajaca lekarzy jest alkohol, a w drugim rzgdzie leki z grupy agonistow opio-
idowych. Lekarze wykonujacy zabiegi chetniej niz inni siggaja po alkohol i syntetyczne opio-
idy, psychiatrzy sa grupa wypisujaca dla siebie najwigcej lekow i preferujaca benzodiazepi-
ny ponad 2x czgsciej niz lekarze innych specjalnosci. Z kolei lekarze medycyny ratunkowe;j
uzywaja 2x wigcej marihuany niz pozostali, chetnie tez naduzywaja lekow opioidowych (dane
amerykanskie).

Mimo ze uzaleznienie wérdd lekarzy nie wyr6znia ich sposrdd innych populacji, zjawisko
uzaleznienia w tej grupie budzi szczegdlnie zainteresowanie ze wzgledu na specjalna odpo-
wiedzialnos¢ zawodu lekarza oraz stosunkowo szybko nastgpujace dysfunkcje w réznych
rolach spotecznych.

Zjawisko p6znego rozpoznania uzaleznienia i spéznionych interwencji nie zostato szcze-
gbtowo zbadane. W Polsce, gdzie do niedawna element konkurencyjnosci lekarskiej nie miat
wigkszego znaczenia, powszechne byto zjawisko fatszywej solidarnosci zawodowej, polega-
jacej na pomaganiu w nieponoszeniu odpowiedzialno$ci za zachowania zwiazane z piciem
alkoholu (wypisywanie zwolnien z powodu choréb somatycznych, zastgpstwa, ukrywanie
kompromitujacych faktéw itp.) W odniesieniu do innych substancji dominowaty raczej ,,bierne
formy solidarno$ci” (niezauwazanie, minimalizowanie, ignorowanie) i pozbywanie si¢ ta-
kich pracownikdéw-,,lekomanoéw”. Zaréwno w odniesieniu do uzaleznienia od alkoholu, jak i
od lekéw podjecie procedury odsunigcia od pracy w zawodzie z powodu niemozliwosci wy-
konywania go jest ewenementem podejmowanym na og6t tylko w bardzo drastycznych lub
upublicznionych przypadkach.

W wielu przypadkach ,,wymuszona” interwencja konczy si¢, najczesciej kolejnym, lecze-
niem zespotu abstynencyjnego, nierzadko w warunkach kamuflazu interwencji somatyczne;j.
Po czgsci wynika to z powszechnej niewiedzy o fakcie, ze detoksykacja nie jest leczeniem
uzaleznienia, ale jedynie etapem wprowadzajacym do niego.

Ostatnie 10-15 lat to okres powstawania na Zachodzie duzej liczby programow leczenia
uzaleznien adresowanych do uzaleznionych lekarzy. Wbrew tendencjom do egalitaryzowa-
nia programéw leczenia uzaleznien, w odniesieniu do lekarzy istnieja wazkie argumenty za
wyspecjalizowanymi programami dla tej waskiej grupy pacjentéw: mozliwos¢ omawiania

246



Internationales Symposion: Unterstiitzungschancen fiir Abhdingige in medizinischen Berufen

wspolnych probleméw, mechanizmdéw prowadzacych do uzywania substancji, podobnego
zestawu sytuacji zagrazajacych nawrotem; zblizony poziom intelektualny uczestnikow gru-
py. Dodatkowo, lekarze sg grupa o znacznie wyzszych niz u pozostatych chorych wskazni-
kach sukcesu niektérych rodzajow farmakoterapii (np. antagonistami receptoréw opioido-
wych w przypadku uzaleznienia opioidowego).

Czesto lekarze leczacy kolegow lekarzy wystepuja w bardzo frustrujacej podwdjnej roli:
terapeutycznej i orzeczniczej. Dochodzi do konfliktu migdzy interesem osobistym leka-
rza—pacjenta a wydaniem niekorzystnej opinii, chroniacej jednak jego potencjalnych pacjentow.

Kolejnym istotnym problemem jest zapewnienie ciagtosci opieki i monitorowanie absty-
nencji i zachowan po zakonczeniu intensywnej terapii uzaleznien oraz stworzenie akceptuja-
cego, ale proabstynenckiego srodowiska w pracy.

W Polsce istnieje pilna potrzeba dziatan edukacyjno-szkoleniowych adresowanych do $ro-
dowisk lekarskich, w tym do przetozonych i pracodawcow, ktdre to dziatania powinny po-
prawi¢ zapobieganie patologiom zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych w
stuzbie zdrowia, wezesne wykrywanie naduzywania i uzaleznienia, umiejgtnosci w zakresie
postgpowania z uzaleznionymi lekarzami, stworzenia systemu terapii uzaleznionych lekarzy
w sposob efektywny oraz ich rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej.

DIE PROBLEME DES GENUSSES VON PSYCHOAKTIVEN
SUBSTANZEN DURCH DIE ARZTE

Boguslaw Habrat
Die Gruppe fiir Prophylaxe und Behandlung von Abhéngigkeiten des Instituts fiir
Psychiatrie und Neurologie in Warschau

Abhingigkeiten von den psychoaktiven Substanzen kommen unter Arzten nicht haufiger als
in der allgemeinen Population vor. Es wird geschiitzt, daB 10-15% der Arzte in den USA und
ca. 7% in GrofBbritanien wihrend des ganzen Lebens Probleme mit einer Abhéngigkeit hat.
Diese Erscheinung ist differenziert u.a. je nach dem Geschlecht (M>F) und der ausgeiibten
Spezialisierung. Besonders oft kommt es zu den Abhdngigkeiten bei den Anédsthesiologen,
ansonsten werden ziemlich oft Notirzte, Psychiater, Allgemeinérzte erwéhnt. Die Hauptsub-
stanz, die die Arzte abhiingig macht, ist Alkohol, und in der zweiten Reihe die Medikamente
aus der Gruppe der Opioideagonisten. Die Eingriff-Arzte greifen lieber als die anderen nach
Alkohol und synthetischen Opioiden, die Psychiater sind eine Gruppe, die fiir sich die me-
isten Medikamente verschreiben und die Benzodiazepine iiber 2x héufiger als die anderen
Arzte bevorzugen. Wiederum gebrauchen die Notirzte 2x mehr Marihuana als die sonstigen
Arzte, sie gebrauchen auch Opioidemedikamente iibermiBig gern (amerikanische Angaben).

Obwohl die Abhingigkeit unter den Arzten von den anderen Populationen sie nicht unter-
scheidet, erweckt die Abhéngigkeitserscheinung in dieser Gruppe ein besonderes Interesse,
aufgrund einer speziellen Verantwortung des Arzt-Berufes und der schnell erfolgenden Funk-
tionsstérungen in verschiedenen gesellschaftlichen Rollen.

Die Erscheinung einer spéten Diagnose der Abhéngigkeit und der verspiteten Interventionen
wurde in Einzelheiten nicht untersucht. In Polen, wo das Element der drztlichen Wettbewerbsfahig-
keit bis vor kurzem keine groere Bedeutung hatte, war das Phénomen der falschen Berufssolida-
ritét verbreitet, die darauf beruhte, dal3 es einem so geholfen wurde, dali er moglichst keine Veran-
twortung flir sein mit dem Alkoholtrinken verbundenes Verhalten tréagt (Schreiben von Krankhe-
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itsattesten wegen somatischer Krankheiten, Vertretungen, Verheimlichen von kompromittieren-
den Tatsachen und d.g.1.). In Bezug auf andere Substanzen dominierten eher ,,passive Formen der
Solidaritét” (Nicht-Bemerken, Minimieren) und das Loswerden von solchen ,,Pharmakokranken”-
Mitarbeitern. Sowohl in Bezug auf Alkoholsucht, als auch auf Medikamentensucht, ist die Einle-
itung des Verfahrens zur Berufsarbeitsenthebung eine Sensation, die im allgemeinen nur in den
mehr drastischen und verdffentlichten Féllen vorgenommen wird.

In vielen Fillen endet die ,,Zwangsintervention” meistens mit einer folgenden Behandlung des
Abstinenzsyndromes, nicht selten als Maskierung einer somatischen Intervention. Zum Teil ergibt
sich es aus einer verbreiteten Unwissenheit iiber die Tatsache, daf} die Detoxikation keine Behan-
dlung der Abhéngikeit ist, sondern nur eine Vorstufe zur Behandlung darstellt.

Die letzten 10-15 Jahre, das ist ein Zeitraum, in dem eine grofle Zahl von Abhingigkeits-
behandlungsprogrammen fiir die abhingigkeitskranken Arzte im Westen entstanden ist. Ent-
gegen den Tendenzen zum Nicht-Elitdrmachen der Programme fiir Abhéngikeitsbehandlung,
in Bezug auf die Arzte liegen gewichtige Argumente fiir spezialisierte Programme fiir diese
schmale Patientengruppe vor: Moglichkeit zur Besprechung von gemeinsamen Problemen,
von den Mechanismen, die zum Genuf3 der Substanzen fiihren, von dem dhnlichen Situatio-
nensatz, die mit dem Riickfall drohen; ein dhliches intellektuelles Niveau der Gruppenteil-
nehmer; AuBerdem stellen die Arzte eine Gruppe dar, bei der die Erfolgsquoten von man-
chen Arten der Pharmakotherapie (Antagonisten der Opioidenrezeptoren im Falle einer Opio-
idenabhidngigkeit) bedeutend héher als bei den anderen Kranken sind.

Die Arzte, die ihre Arzte-Kollegen behandeln, treten oft in einer sehr frustrierenden Dop-
pelrolle auf: als Therapeut und als Gutachter. Es kommt zum Konflikt zwischen dem personli-
chen Interesse des Arztes-Patienten und der ungiinstigen Begutachtung, die jedoch seine po-
tentiellen Patienten schiitzt.

Ein néchstes wesentliches Problem ist die Sicherstellung von der Kontinuitét der Betreu-
ung und die Uberwachung der Abstinenz und des Verhaltens nach dem AbschluB der intensi-
ven Abhingigkeitsbehandlung, sowie die Herstellung einer akzeptierenden, aber proabsti-
nenten Umgebung in der Arbeit.

In Polen besteht ein dringendes Bediirfnis der Bildung-Schulung-Handlungen fiir die Arzte-
Kreise, darunter fiir die Vorgesetzten und Arbeitgeber, die die folgenden Bereiche verbessern
sollen: Vorbeugung den Pathologien, die mit dem Gebrauch der psychoaktiven Substanzen
im Gesunheitswesen verbunden sind, frithe Aufdeckung von Miflbrauchen und Abhéngigke-
it, Kenntnisse im Bereich Vorgehensweise mit den abhingigkeitskranken Arzten, Erarbe-
itung des Therapiesystems fiir abhingigkeitskranke Arzte in einer effektiven Weise, sowie
ihre berufliche und gesellschaftliche Rehabilitierung.

LECZENIE UZALEZNIEN OD SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH W KONTEKSCIE PROBLEMATYKI
ZDROWIA PUBLICZNEGO

Piotr Jablonski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa

Zjawisko uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych, zgodnie z opinia wyrazong w
Raporcie o Stanie Zdrowia na Swiecie (WHO 2002), zawiera w sobie rowniez problem nie-
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medycznego uzywania réznego typu lekéw i substancji objetych kontrolg prawa migdzyna-
rodowego. Obecne analizy skupiaja si¢ przede wszystkim na zagrozeniach niesionych przez
dozylne wstrzykiwanie opioidéw i pochodnych amfetamin. Inne srodki nielegalne jak: eksta-
zy, substancje lotne i konopie nie sa, w opinii Raportu, dostatecznie udokumentowane po-
przez badania naukowe, co do wielkosci i jakos$ci ich wptywu na stan ogolnego zagrozenia
zdrowotnego. Poniewaz uzywanie narkotykow jest najczesciej zjawiskiem nielegalnym i ukry-
wanym, stad jest rzecza utrudniong obserwowanie zardéwno zmieniajacych si¢ wzoréw ich
uzywania, jak i nowo pojawiajacych si¢ niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych. Pomi-
mo tych trudno$ci widoczne jest, ze narkotyki powoduja istotne obciazenia i szkody zdro-
wotne i ze poziom ich konsumpcji zwigksza si¢ w wielu krajach §wiata, nawet tych ze stosun-
kowo krotka historig uzywania substancji psychoaktywnych.

Globalnie 0,4% zgonéw (0,2 miliona) i 0,8 tzw. utraconych lat zycia (11,2 miliona) gene-
rowanych jest przez sytuacje zwigzane w szerokim rozumieniu z uzywaniem narkotykow.
Wskazniki te sa kilkukrotnie wigksze w populacji me¢zczyzn niz kobiet. W pewnych rejonach
$wiata choroby zwigzane z narkotykami stanowia od 2 do 4% wszystkich zachorowan wyste-
pujacych wsrdd populacji meskie;j.

Coraz wigcej panstw akceptuje profilaktyke, terapig, redukcje szkdd i represje jako cztery
filary strategii prowadzenia polityki antynarkotykowej. Trzy z tych elementéw zwiazane sg
bezposrednio z tematyka zdrowotna i stanowig bazowa czes$¢ reakcji panstw na problemy
niesione przez uzywanie narkotykow, definiowang jako koncepcja zdrowia publicznego.

Zwigkszajace si¢ koszty opieki zdrowotnej obserwowane we wszystkich krajach swiata
powoduja, ze coraz trudniej jest uzyskiwaé fundusze na terapi¢ wymagajaca dtugofalowych
oddziatywan, do jakich nalezy terapia uzaleznien. Z takich przestanek wyptywa coraz czg-
Sciej artykutowany postulat opierania zasad terapii i jej oczekiwanych wynikéw na udoku-
mentowanych dowodach. Terapia uzaleznien powinna za jeden z celow przywotywac efek-
tywnos¢ i skutecznos$¢ rozumiang rowniez w kategoriach finansowych.

Reakcje panstw i rzadow na problem narkotykéw i narkomanii przyjmuja rézne formy
prawne i organizacyjne. Modele polityk narkotykowych obejmuja szerokie spektrum rozwia-
zan poczynajac od tzw. wojny z narkotykami na liberalizacji i legalizacji narkotykéw kon-
czac. Podejscie odnoszace si¢ do koncepcji zdrowia publicznego daje pierwszenstwo dziata-
niom zapobiegawczym i leczeniu uzaleznien. Dziatania prewencyjne postrzegane sg rowniez
jako czynnosci pozwalajace zaoszczegdzi¢ zasoby ludzkie i finansowe w stosunku do pdzniej-
szych ewentualnych kosztow leczenia 0os6b uzywajacych substancje psychoaktywne i dlate-
g0 postrzegane sa za priorytetowe.

Uzywanie substancji psychoaktywnych, legalnych i nielegalnych, stato si¢ spoteczna rze-
czywistoscia. Narkotyki wymagaja zajmowania si¢ nimi w sposob realny i odpowiadajacy
ich dynamice. Ztozonos¢, wielowymiarowos¢ problematyki narkotykowej polega na przeni-
kaniu si¢ watkow zwigzanych z problematyka zdrowia, zagadnien spotecznych, ekonomicz-
nych i aspektow bezpieczenistwa. Stad, szczegdlnie w jednoczacej si¢ Europie, przy jej otwar-
tych granicach, konieczne jest wypracowanie zintegrowanej migdzynarodowej polityki nar-
kotykowej, w ktorej obecne sa zarowno zagadnienia zwiazane z ograniczaniem podazy, jak i
popytu na substancje odurzajace.

Terapia uzaleznien pozwala na tagodzenie skutkdow i obciazen, jakie ponosi spoteczen-
stwo z powodu narkotykow, ale przede wszystkim jest realng szansa dla 0sdb uzaleznionych
na osiagnigcie poprawy zdrowia, zdrowienie i wyzdrowienie. Obecny stan wiedzy uprawnia
do stwierdzenia, ze cho¢ uzaleznienie jest zaburzeniem przewlektym i nawracajacym, to po-
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przez terapi¢ mozemy je kontrolowac. Z jednej strony mozemy stwierdzi¢, ze leczenie uza-
leznien jest skuteczne i stale poprawia swa efektywnos¢. Z drugiej warto zauwazy¢, ze zanie-
chanie oferty terapeutycznej pociaga za sobg takie skutki, jak: zwigkszenie zjawisk przemo-
cy 1 przestgpczosci, pogorszenie ogdlnego stanu zdrowia, pogorszenie stanu rodziny i wiele
innych negatywnych skutkow spotecznych, a w efekcie zwigkszenie kosztow spotecznych, w
tym zwigkszenie naktadow na leczenie i pomoc spoteczna.

BEHANDLUNG DER ABHANGIGKEIT VON PSYCHOAKTIVEN
SUBSTANZEN IM ZUSAMMENHANG MIT DER PROBLEMATIK
DER OFFENTLICHEN GESUNDHEIT

Piotr Jablonski
Das Landesbiiro fiir Entgegenwirkung der Drogensucht, Warszawa

Die Erscheinung des Genusses von illegalen psychoaktiven Substanzen beinhaltet in sich, gemaf3
der Ansicht, die zum Ausdruck im Bericht {iber Gesundheitszustand in der Welt (WHO 2002)
gebracht wurde, auch das Problem eines nicht medizinisches Konsumierens der Medikamen-
te und Substanzen vom verschiedenen Typ, die unter Kontrolle des internationalen Rechts
stehen. Die gegenwirtigen Analysen konzentrieren sich vor allem auf die Gefahrdungen, die
durch intravendses Einspritzen von Amphetaminen- und Opioiden-abkommlingen herbe-
igefiihrt werden. Andere illegale Mittel, wie Extasy, fliichtige Stoffe und Hanf, sind gemaf
dem Bericht nicht ausreichend durch wissenschaftliche Forschungen in Bezug auf Gré8e und
Qualitit ihres Einflusses auf den allgemeinen Zustand der Gesundheitsgefahrdung dokumen-
tarisch belegt. Da das Drogeneinnehmen meistens eine illegale und verheimlichte Ersche-
inung ist, ist daher die Beobachtung, sowohl der sich &ndernden Muster ihrer Einnahme, als
auch der neu erscheinenden ungiinstigen Gesundheitskonsequenzen, erschwert. Trotz dieser
Schwierigkeiten ist es ersichtlich, dafl die Drogen wesentliche gesundheitliche Belastungen
und Schéden herbeifiihren, und dafl ihr Konsumniveau in vielen Landern der Welt steigt,
sogar in diesen Landern, die eine relativ kurze Geschichte im Genuf3 von psychoaktiven
Substanzen haben.

Global gesehen 0,4% Todesfille (0,2 Million) i 0,8 der sog. verlorenen Lebensjahre (11,2
Millionen) werden durch die Situationen, die im weiten Sinne mit dem Drogeneinnehmen verbun-
den sind, generiert. Diese Zahlangaben sind mehrmals haufiger in der Ménner- als in der Frauen-
population verbreitet. In einigen Weltregionen machen die mit den Drogen verbundenen Kran-
kheiten von 2 bis 4 % aller Erkrankungen aus, die in der Ménnerpopulation vorkommen.

Immer mehr Staaten akzeptieren Prophylaxe, Therapie, Schadenreduktion und Repres-
sion als vier Strategiepfeiler der Antidrogenpolitik Drei von diesen Elementen sind direkt
mit dem gesundheitlichen Themenkreis verbunden, und sie bilden einen Basisteil der Reak-
tionen von Staaten auf die Probleme, die durch das Drogeneinnehmen herbeigefiihrt werden;
der Teil wird als Konzept der 6ffentlichen Gesundheit definiert.

Die steigenden Kosten der Gesundheitsbetreuung, beobachtet in allen Landern der Welt,
haben es zur Folge, da3 es immer schwieriger ist, Kapitalien fiir eine Therapie zu gewinnen,
die der langfristigen BeeinfluBungen bedarf, zu der die Abhdngigkeitstherapie gehort. Aus
solchen Voraussetzungen ergibt sich also immer haufiger artikulierte Forderung, die Thera-
piegrundsétze und ihre erwarteten Ergebnisse auf den dokumentarisch belegten Beweisen zu
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stiitzen. Die Abhingigkeitstherapie soll als eins der Ziele Effektivitit und Wirksamkeit ha-
ben, verstanden auch in Finanzkategorien.

Die Reaktionen der Staaten und Regierungen auf das Problem der Drogen und der Dro-
gensucht, nehmen verschiedene Rechts- und Organisationsformen an. Die Modelle der Anti-
drogenpolitik umfassen ein breites Spektrum der Losungen, angefangen vom sog. Krieg ge-
gen Drogen bis zur Liberalisierung und Drogenlegalisierung. Die Auffassung, die sich auf
das Konzept der offentlichen Gesundheit bezieht, gibt den Vorrang den Vorbeugungshan-
dlungen und der Abhingigkeitsbehandlung. Praventive MaBnahmen werden auch als Tétig-
keiten wahrgenommen, die erlauben, menschliche- und finanzielle Ressourcen zu sparen, im
Verhiltnis zu den spéteren eventuellen Behandlungskosten der Personen, die psychoaktive
Substanzen gebrauchen, und deswegen sind sie als vorrangig wahrgenommen.

Der Gebrauch von den psychoaktiven, legalen und illegalen, Substanzen, ist zur gesell-
schaftlichen Wirklichkeit geworden. Drogen erfordern es, dal man sich mit ihnen in der
realen und ihrer Dynamik entsprechenden Weise beschéftigt. Die Komplizierheit, die Mehr-
dimensionalitdt der Drogenproblematik beruht darauf, daB die Faden, die mit der Gesundhe-
itsproblematik verbunden sind, der gesellschaftlichen Fragenkomplexen, der Sicherheitsa-
spekte und die 6konomischen Féden, sich einander iiberlappen. Daher, besonders in dem eins
werdenden Europa, bei den offenen européischen Grenzen, ist es notwendig eine integrierte
internationale Drogenpolitik auszuarbeiten, in der anwesend sind sowohl die Fragenkomple-
xe der Beschrinkung des Angebots, als auch der Nachfrage nach den Rauschmitteln.

Die Abhéngigkeitstherapie erlaubt die Milderung der Folgen und Belastungen, die die Gesel-
Ischaft wegen der Drogen trigt, vor allem jedoch ist sie eine reale Chance die Gesundheit zu
verbessern, eine Chance auf Gesundung und Genesung flir abhédngigkeitskranke Personen. Der
jetzige Wissenszustand erlaubt eine Feststellung, obwohl die Abhéngigkeit eine chronische, re-
kurrierente Krankheit ist, dal wir sie durch eine Therapie kontrollieren konnen. Einerseits kénnen
wir feststellen, da3 die Abhangigkeitsbehandlung wirksam ist, und stindig ihre Effektivitdt ver-
bessert. Andererseits ist es bemerkenswert, daf3 das Verzichten auf das therapeutische Angebot
folgendes zur Folge hat: Anstieg der Gewalterscheinungen und der Kriminalitét, Abschwéchung
eines allgemeinen Gesundheitszustandes, Abschwéchung der Familie und viele andere negative
gesellschaftlichen Folgen, und im Endeffekt Anstieg der Sozialkosten, darunter Anstieg des Au-
fwands auf Behandlung und Sozialhilfe.

MECHANIZMY UZALEZNIENIA I STRATEGIE TERAPII

Jerzy Mellibruda
Instytut Psychologii Zdrowia, Warszawa

1. Istota uzaleznienia jest zaburzenie i ograniczenie zdolnosci do konstruktywnej kontroli za-
chowania powodujacego szkody. W przypadku uzaleznienia od substancji chemicznych szkodli-
wym zachowaniem jest picie alkoholu lub zazywanie srodkow psychoaktywnych. Nalezy odroz-
nia¢ uzaleznienie od ostrych i przewlektych skutkdw naduzywania alkoholu i substancji, w zakre-
sie zdrowia oraz problemow osobistych i spotecznych. Specyficzne dla uzaleznienia zaburzenie
kontroli powoduje, iz mimo tych szkdd osoba uzalezniona nadal pije, a kiedy podejmuje proby
powstrzymania picia, doznaje powtarzajacych si¢ porazek.

2. Uzaleznienie od substancji chemicznych powstaje w okresie, w ktorym cztowiek
pije alkohol i/lub zazywa substancje psychoaktywne — jest efektem interakcji czynni-
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kow ryzyka zwigzanych z procesami biochemicznymi, sSrodowiskowymi i psycholo-
gicznymi.

Obejmujg one m.in.:

— biologiczne czynniki ryzyka zwiazane z podwyzszona tolerancja na substancjg, zwigk-
szeniem intensywnosci reakcji psychofarmakologicznej na substancj¢ , deficytami bioche-
micznych regulatoréw standw psychicznych istotnych dla uzyskiwania dobrostanu

— srodowiskowe czynniki zwigzane z dostepnoscia, obecnoscia i promocja substancji che-
micznych w sytuacjach zyciowych waznych dla osoby

— psychologiczne zjawiska emocjonalne, umystowe i interpersonalne, ktore zwigkszaja
atrakcyjno$¢ biologicznych i sSrodowiskowych czynnikow ryzyka oraz uposledzaja zdolnosé
do samokontroli szkodliwych zachowan.

3. Osoby zatrudnione w zawodach medycznych (lekarze, pielggniarki) funkcjonujg w sytu-
acjach o podwyzszonym poziomie srodowiskowych i psychologicznych czynnikow ryzyka uza-
leznienia. Naleza do nich m.in. wysoki poziom stresu zawodowego 1 odpowiedzialnosci, dostep-
nos$¢ substancji oraz przyzwalajace nastawienia wobec usmierzania przykrych standw emocjo-
nalnych poprzez zazywanie substancji chemicznych. Dlatego konieczne jest tworzenie progra-
mow profilaktyki obejmujacych oddziatywania edukacyjne i wdrazanie metod wczesnego rozpo-
znawania sygnatow ostrzegawczych i krotkiej interwencji behawioralno-poznawcze;.

4. Specyficzne dla uzaleznienia zaburzenie zdolnosci do kontroli szkodliwego zachowa-
nia powoduje, ze oddzialywania edukacyjne i profilaktyczna interwencja sa nieskuteczne
wobec 0s6b uzaleznionych. Konieczna jest wigc specjalistyczna terapia uzaleznienia, ukie-
runkowana na zmiang¢ mechanizmow przyczynowych tego zaburzenia. Uzaleznienie od sub-
stancji chemicznych jest wyodrgbniong i specyficzng forma zaburzen i nie powinno by¢
traktowane jako jedynie objaw innych zaburzen lub problemdéw osobistych.

5. Specyficzne dla 0s6b uzaleznionych zaburzenie kontroli jest wypadkowa dziatania trzech
mechanizmoéw, ktore sg odpowiedzialne za:

— zaburzenia proces6w emocjonalnych, zwigkszajace czgstosé i intensywnos¢ pojawiania
si¢ pragnienia picia lub zazycia substancji,

— powazne znieksztatcenia procesow poznawczych zwiazanych z rozpoznawaniem szkod
i konsekwencji picia lub zazywania oraz z posiadaniem adekwatnego systemu orientacji w
tym zakresie,

— dezintegracja psychologicznych podstaw podejmowania i realizowania decyzji doty-
czacych wlasnego postgpowania.

6. Mechanizmy te powoduja, iz mimo narastajacych szkod zdrowotnych, zawodowych i
osobistych, osoba uzalezniona pije lub zazywa nadal a doswiadczanie negatywnych konse-
kwencji picia poteguje dziatanie tych mechanizméw. W polskiej praktyce klinicznej terapii
uzaleznienh mechanizmy te sg okreslane jako:

— mechanizm natogowego regulowania emocji,

— mechanizm iluzji i zaprzeczania,

— mechanizm rozpraszania i rozdwajania JA.

7. Na skutek dziatania mechanizmu iluzji i zaprzeczania, wigkszo$¢ 0sdb uzaleznionych
przed rozpoczgciem terapii neguje fakt uzaleznienia i unika terapii — nie nalezy wigc oczeki-
wac u tych pacjentéw duzej motywacji do terapii, w szczegdlnosci gdy zaktada sig cel absty-
nencyjny.

Dlatego na ogdt czynnikiem decydujacym o rozpoczynaniu terapii jest presja zewnetrz-
nych czynnikéw (interwencje rodziny, pracodawcow, grozby sankcji, drastyczne wydarzenia
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spowodowane nietrzezwoscia itd.) lub zagrozenia zdrowia somatycznego. Presja ta powinna
by¢ ukierunkowana na rozpoczgcie leczenia a nie zaprzestanie picia, poniewaz wtedy jest
nieskuteczna.

Wiasciwe przygotowanie i ukierunkowanie presji otoczenia, motywujace osobg uzalez-
niong do leczenia, moze odgrywaé bardzo istotna role w zmniejszaniu destrukcji zdrowotne;j
i psychospotecznej, zwigzanej z opdznianiem si¢ momentu rozpoczecia terapii. Wydaje sig,
ze w przypadku pacjentow ze srodowisk medycznych mozliwos¢ przygotowania i przepro-
wadzenia takich interwencji motywujacych bytaby szczegdlnie cenna i mozliwa.

8. Opracowanie strategii i procedur prowadzenia interwencji motywujacych do leczenia
dla lekarzy i pielegniarek oraz przeszkolenie odpowiednio dobranych osob ze Srodowisk
medycznych jest szczegdlnie wazne i potrzebne. Instytut Psychologii Zdrowia rozpoczat przy-
gotowania do opracowania takiego programu.

9. Obraz kliniczny pacjenta uzaleznionego, rozpoczynajacego terapi¢ uzaleznienia, obej-
muje czesto kilka grup czynnikow, ktére moga wymagac roznych oddziatywan. Oprocz me-
chanizmoéw uzaleznienia, ktoérych zatrzymanie i rozbrajanie jest podstawowym celem psy-
choterapii uzaleznienia, bardzo czgsto wystepuja:

— powazne zaburzenia zdrowia somatycznego i sytuacyjne stany intoksykacji, ktore wy-
magaja odrgbnych interwencji medycznych,

— powazne problemy osobiste i zaburzenia emocjonalne wynikajace z wczesniejszych
okreséw zycia i zaburzen zycia rodzinnego, ktore beda wymagaty poglebionej pomocy psy-
chologicznej po przejsciu podstawowe;j terapii uzaleznienia i utrwalenia abstynencji,

— problemy spoteczno-bytowe, zwiazane z sankcjami prawnymi, ubostwem i brakiem pra-
cy oraz kompetencji, ktére moga wymagac interwencji socjalnych.

10. Prace psychoterapeutyczng z osobg uzalezniong mozemy podzieli¢ na trzy etapy:

a) Nawiazanie wstepnego kontaktu i zawarcie kontraktu terapeutycznego,

b) Podstawowa psychoterapi¢ uzaleznienia, ktorej cele obejmuja pomoc:

— w utrwaleniu abstynencji od alkoholu i innych substancji,

—w rozwiazywaniu problemow osobistych wystepujacych w pierwszym okresie abstynencji,

c¢) Poglebiona psychoterapi¢ osoby uzaleznionej, ktorej cele obejmuja:

— usuwanie zaburzen emocjonalnych i poprawe zdrowia psychicznego,

— wspieranie rozwoju osobistego.

11. Zadania i strategie psychoterapii uzaleznienia sg okreslane w sposdb zréznicowany
dla podstawowych tematdw pracy psychoterapeutycznej z osobg uzalezniona, ktore obejmuja:

a) Rozpoczynanie procesu zmiany:

— nawigzanie wstepnego kontaktu,

— rozpoznanie problemow zyciowych i ich zwiazku z piciem,

— wzbudzenie motywacji do zmiany i leczenia.

b) Akceptacja koniecznosci utrzymywania abstynencji:

— zrozumienie uzaleznienia i zasad terapii,

— rozpoznanie wlasnego uzaleznienia,

— uznanie bezsilnosci wobec alkoholu,

— zmiana tozsamosci alkoholowej pacjenta,

— radzenie sobie z pragnieniem i gtodem alkoholu,

—wycofywanie si¢ z sytuacji wysokiego ryzyka,

— budowa konstruktywnego srodowiska osobistego.

¢) Rozbrajanie mechanizméw uzaleznienia:
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— zmiana mechanizmu natogowej regulacji emocji i uczenie konstruktywnych form kon-
taktu z emocjami,

— zmiana mechanizmu iluzji i zaprzeczania oraz uczenie racjonalnego myslenia,

— zmiana mechanizmu rozpraszania i rozdwajania JA oraz budowanie realistycznego ob-
razu siebie i integracja JA.

d) Radzenie sobie z nawrotami:

— rozpoznawanie nawrotu,

— zatrzymywanie nawrotu,

— uczenie si¢ umiejgtnosci zapobiegania nawrotom.

e) Rozwijanie umiej¢tnosci zyciowych pacjenta:

— rozwijanie umiej¢tnosci intrapersonalnych,

— rozwijanie umiejetnosci interpersonalnych,

— rozwijanie umiejetnosci zadaniowych.

f) Rozwiazywanie problemdéw osobistych:

— zmiana tendencji autodestrukcyjnych,

— zmiana destrukcyjnych form relacji z otoczeniem,

— praca nad innymi problemami emocjonalnymi,

— budowanie pozytywnej wizji wlasnego zycia i rozwoj osobisty,

— zwrocenie si¢ w strone wartosci i duchowych aspektéw zycia.

12. Metodyka i technologia psychoterapii uzaleznienia obejmuje przede wszystkim:

— mikroedukacj¢ terapeutyczna,

— zorganizowang autoanalizg¢ i zmiang schematdéw myslenia i postgpowania,

— tworzenie okazji dla korektywnych i konstruktywnych doswiadczen osobistych

— modelowanie i wzmacniania pozytywnych wzoré6w postgpowania i myslenia,

— ¢wiczenie umiejgtnosci interpersonalnych i intrapersonalnych

— osobisty Plan Terapii zawierajacy planowane formy aktywnosci pacjenta.

— wspotprace z AA i1 innymi srodowiskami samopomocy

13. Strategia pomocy osobom uzaleznionych powinna moim zdaniem koncentrowac si¢
przede wszystkim na:

a) profilaktycznej edukacji catego srodowiska medycznego pomocnej w lepszym zrozu-
mieniu procesu uzalezniania i we wczesniejszym dostrzeganiu sygnatdéw ostrzegawczych,

b) stworzeniu szerokiej mozliwosci procedury wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji
stuzacej ograniczeniu ryzykownego picia przed wystapieniem uzaleznienia,

¢) wdrazaniu wobec 0s6b uzaleznionych interwencji motywujacej do terapii uzaleznienia.

14. Prowadzenie psychoterapii uzaleznionych przedstawicieli zawodéw medycznych nie
wymaga odrebnych w stosunku do istniejacych rozwiazan organizacyjnych - nalezy sie¢ jed-
nak wystrzega¢ opierania pomocy dla tych osob na leczeniu farmakologicznym.

ABHANGIGKEITSMECHANISMEN UND THERAPIESTRATEGIEN

Jerzy Mellibruda
Das Institut fiir Gesundheitspsychologie, Warszawa

1. Das Wesen der Abhdngigkeit ist eine Storung und eine Beschriankung der Féhigkeit zur
konstruktiven Kontrolle des Verhaltens, das die Schiaden herbeifiihrt. Im Falle der Abhéngik-
keit von chemischen Substanzen stellt das Alkoholtrinken und der Gebrauch der psychoakti-
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ven Mittel ein schidliches Verhalten dar. Man muf} eine Abhingigkeit von den akuten und
chronischen Folgen des Alkohol- und Substanzen-mi3brauchs unterscheiden, im Bereich der
Gesundheit sowie der personlichen- und gesellschaftlichen Problemen. Die fiir Abhdngigkeit
spezifische Storung der Kontrolle verursacht, daf3 die abhangigkeitskranke Person, trotz die-
ser Schiaden, weiterhin Alkohol trinkt, und wenn sie versucht, mit dem Trinken aufzuhoren,
erleidet sie wiederkehrende Niederlagen.

2. Die Abhidngigkeit von den chemischen Substanzen entsteht im Zeitraum, in dem der
Mensch Alkohol trinkt und/oder psychoaktive Substanzen gebraucht - und ist Ergebnis der
Interaktionen von den Risikofaktoren, die mit den biochemischen-, psychologischen- und
Milieuvorgdngen verbunden sind.

Sie umfassen u.a.;

— biologische Risikofaktoren, verbunden mit erhdhter Substanztoleranz, mit Intensi-
vitdtserh6hung der psychopharmakologischen Substanzreaktion, mit den Defiziten der bio-
chemischen Regler der Seelenzustidnde, die wichtig fiir die Erreichung des Wohlzustandes
sind

— Milieufaktoren, verbunden mit Zuginglichkeit, Vorhandensein und Promoten von che-
mischen Substanzen in den fiir die Person wichtigen Lebens-situationen

— psychologische-, emotionale-, geistige- und interpersonale Erscheinungen, die die At-
traktivitdt der biochemischen- und Milieurisikofaktoren erhdhen und beeintrachtigen die Fahig-
keit zur Selbstkontrolle von schéddlichen Verhaltensarten.

3. Die in den medizinischen Berufen angestellten Personen (Arzte, Kranken-schwestern)
arbeiten in den Situationen mit dem erhéhten Niveau von Milieu- und psychologischen
Abhingigkeitsrisikofaktoren. Zu ihnen gehoéren u.a. hohes Berufsstre3- und Verantwortung-
sniveau, Zugénglichkeit von Substanzen sowie zustimmende Einstellungen gegeniiber der
Besénftigung von unangenehmen emotionalen Zustdnden durch Substanzengebrauch. De-
swegen ist es notwendig, Prophylaxeprogramme zu schaffen, die Bildungsauswirkungen und
Einleitung von Methoden fiir frithzeitige Diagnose der Warnsignale und kurze behavioristi-
sche Erkenntnisintervention umfafen.

4. Abhéngigkeitsspezifische Storung der Fahigkeit zur Kontrolle eines schidlichen Ver-
haltens verursacht, da3 die Bildungsauswirkungen und prophylaktische Intervention gegentiber
den abhangigkeitskranken Personen unwirksam sind. Notwendig ist also eine Fachtherapie
der Abhingigkeit, ausgerichtet auf Anderung von Ursachenmechanismen dieser Storung. Die
Abhingigkeit von chemischen Substanzen ist eine getrennte und spezifische Storungsform,
und soll allein als ein Symptom anderer Stérungen oder persénlicher Probleme nicht behan-
delt werden.

5. Die fur abhéngigkeitskranken Personen spezifische Kontrollestérung ist die Wirkung-
sresultante von drei Mechanismen, die verantwortlich sind fiir;

— Storungen von emotionalen Vorgéngen, die Haufigkeit und Intensivitdt des Vorkom-
mens von Trinken- oder Substanzgebrauchbegehrung erhdhen

—ernsthafte Deformationen von Erkenntnisvorgiangen, die mit dem Erkennen der Trinken-
oder Substanzgebrauchschéden und -konsequenzen sowie mit der Verfiigung tiber ein addqu-
ates Orientierungssystem in diesem Bereich verbunden sind

— Desintegration von psychologischen Grundlagen fiirs Treffen und Umsetzen der Ent-
scheidungen, die eigenes Verhalten betreffen.

6. Trotz der immer gréBer werdenden gesundheitlichen-, beruflichen- und personlichen
Schiden, verursachen diese Mechanismen es, daf3 die abhéngigkeitskranke Person weiterhin

255



Migdzynarodowe Sympozjum: Szanse pomocy dla uzaleznionych w zawodach medycznych

Alkohol trinkt oder Substanzen gebraucht, und die Erfahrung der negativen Trinkenkonsequ-
enzen steigert die Wirkung dieser Mechanismen. In der polnischen Praktik der klinischen
Abhingigkeitstherapie, werden diese Mechanismen bestimmt als;

— Mechanismus der suchtkranken Emotionenregulierung

— Mechanismus der Illusion und der Verneinung

— Mechanismus der Verstreuung und der Spaltung des ICH

7. Infolge des Illusions- und Verneinungsmechanismus, vor dem Therapieanfang, bestreiten
die meisten abhangigkeitskranken Personen die Tatsache der Abhdngigkeit und vermeiden die
Therapie — man soll daher bei diesen Patienten nicht erwarten, daf3 sie ein hohes Motivationsnive-
au zur Therapie haben, insbesondere wenn man als Ziel Abstinenz voraussetzt.

Ein Faktor, der tiber den Therapieanfang entscheidet, ist deswegen im allgemeinen der
AuBenfaktorendruck (Interventionen der Familie, der Arbeitgeber, Sanktionen-gefahr, dra-
stische Ereignisse, herbeigefiihrt durch Trunkenheit usw.) oder eine akute Gefahrdung der
somatischen Gesundheit. Dieser Druck soll darauf ausgerichtet werden, daf die Behandlung
anfangt, und nicht darauf, dal der Betroffene mit dem Trinken authort, denn dieser Druck ist
dann unwirksam.

Eine richtige Vorbereitung und Ausrichtung des Druckes der Umgebung, der die abhéngig-
keitskranke Person zur Behandlung motiviert, kann eine sehr wesentliche Rolle bei der Ver-
minderung der gesundheitlichen- und psychosozialen Destruktion spielen, die mit der Verzoge-
rung des Therapieanfangs verbunden ist. Wie es scheint, bei Patienten aus den medizinischen
Kreisen, wire die Mo6glichkeit, solche Motivationsinterventionen vorzubereiten und durch-
zufiihren, besonders wertvoll und moglich.

8. Bearbeitung der Strategie und Vorgehensweisen fiir Durchfithrung von behandlungsmo-
tivierenden Interventionen fiir Arzte und Krankenschwestern, sowie Schulung von entspre-
chend ausgewihlten Personen aus den medizinischen Kreisen, ist besonders wichtig und no-
twendig. Das Institut fiir Gesundheits-psychologie begann mit den Vorbereitungen zur Bear-
beitung eines solchen Programms.

9. Das klinische Gesamtbild eines abhidngigkeitskranken Patienten, der mit der Abhangig-
keitstherapie anfangt, umfalit oft einige Faktorengruppen, die verschiedener BeeinfluBungen
bediirfen konnen. AuBler den Abhéngigkeits-mechanismen, deren Stoppen und Entwaffnung
das Hauptziel der Abhdngigkeits-psychotherapie ist, kommen sehr oft vor;

— ernsthafte Stérungen der somatischen Gesundheit und Situations-intoxikationszustinde,
die der gesonderten medizinischen Interventionen bediirfen;

— ernsthafte personliche Probleme und emotionale Storungen, die aus fritheren Lebensze-
itrtdumen und Stérungen des Familienlebens hervorgehen; sie werden, nach Abschluf} der
Grundabhingigkeitstherapie und nach Festigung der Abstinenz, einer verstérkten psycholo-
gischen Hilfe bediirfen

— Sozial-Existenz-Probleme, verbunden mit rechtlichen Sanktionen, Armut und damit,
daB der Betroffene keine Arbeit und Zusténdigkeiten hat; diese Probleme kénnen einer sozia-
len Intervention bediirfen.

10. Die psychotherapeutische Arbeit mit der abhéngigkeitskranken Person kénnen wir in
drei Etappen aufteilen;

a) die erste Kontaktaufnahme und Abschluf3 des therapeutischen Vertrages

b) Grundabhingigkeitstherapie, deren Ziele eine Hilfe beinhalten;

— bei Festigung der Abstinenz von Alkohol und anderen Substanzen

— bei Losung von personlichen Problemen, die in der ersten Abstinenz-periode auftreten
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c) Verstirkte Psychoterapie der abhingigkeitskranken Person, deren Ziele umfaf3en:

— Behebung von emotionalen Stérungen und Verbesserung der psychischen Gesundheit

— Forderung der personlichen Entwicklung

11. Die Aufgaben und Strategien der Abhdngigkeitspsychotherapie werden unterschie-
dlich bestimmt, fur Hauptthemen der psychotherapeutischen Arbeit mit der abhingigkeit-
skranken Person, die umfaf3en;

a) Beginnen mit dem Anderungsvorgang

— die erste Kontaktaufnahme

— Erkennen von Lebensproblemen und ihrer Verbindung mit dem Trinken

— Erwecken von Motivation zur Anderung und Behandlung

b) kzeptierung der Notwendigkeit von Abstinenzbeibehaltung

— Verstehen der Abhédngigkeit und der Therapiegrundsétze

— Erkennen der eigenen Abhingigkeit

— Anerkennung seiner Machtlosigkeit dem Alkohol gegeniiber

— Anderung der Alkoholidentitit des Patienten

— Fertig werden mit dem Alkoholdurst und -hunger

— Zuriickziehen von den Situationen des groB3en Risikos

— Schaffen einer konstruktiven persénlichen Umgebung

c¢) Entwaffnung von Abhéngigkeitsmechanismen

— Anderung vom Mechanismus der suchtkranken Emotionenregulierung und Beibringen
von konstruktiven Kontaktformen mit Emotionen

— Anderung vom Illusion- und Verneinungsmechanismus und Beibringen eines rationalen
Denkens

— Anderung vom Mechanismus der Verstreuung und der Spaltung des ICH sowie das For-
men eines realistischen Selbstbildes und Integration des ICH

d) Fertig werden mit Riickfillen

— Erkennen eines Riickfalls

— Stoppen eines Riickfalls

— Lernen der Fertigkeit, den Riickfédllen vorzubeugen

e) Entwickeln von Lebensfertigkeiten des Patienten

— Entwickeln von intrapersonalen Fertigkeiten

— Entwickeln von interpersonalen Fertigkeiten

— Entwickeln von Aufgabenfertigkeiten

f) Losen von personlichen Problemen

— Anderung von autodestruktiven Tendenzen

— Anderung von destruktiven Relationsformen mit der Umgebung

— Arbeit an anderen emotionalen Problemen

— Formen einer positiven Vision des eigenen Lebens und personliche Entwicklung

— Ausrichtung auf Werte und geistige Lebensaspekte

12. Die Methodik und die Abhéingigkeitspsychotherapietechnologie umfafit vor allem;

— therapeutische Mikrobildung,

— organisierte Autoanalyse und Anderung von Denkens- und Verhaltensschemata,

— Kreation von Gelegenheiten zu korrektiven und konstruktiven personlichen Erfahrungen

— Modellieren und Stédrken von positiven Verhaltens- und Denkensmustern,

— Uben von inter- und intrapersonalen Fertigkeiten

— Personlicher-Therapie-Plan, der geplante Aktivitdten des Patienten beinhaltet.
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— Zusammenarbeit mit AA [Anonyme Alkoholiker - Selbsthilfegruppen] und anderen Selb-
sthilfekreisen.

13. Meiner Meinung nach soll sich die Hilfestrategie fiir abhéngigkeitskranke Menschen
vor allem darauf konzentrieren;

a) prophylaktische Bildung des ganzen medizinischen Milieu, behilflich bei besserem
Verstidndnis des Abhdngigkeitsvorgangs und bei fritherem Wahrnehmen von Warnsignalen

b) Schaffen von grofler Moglichkeit der Vorgehensweise der frithen Diagnose und der
kurzen Intervention, zur Beschrinkung des risikoreichen Trinkens vor dem Abhéngigkeit-
sauftreten

¢) Einleitung der zur Abhéngigkeitstherapie motivierenden Intervention gegeniiber den
abhingigkeitskranken Personen.

14. Fiihrung der Psychotherapie fiir abhéngigkeitskranke Vertreter der medizinischen Berufe
bedarf keiner gesonderten Organisationslésungen, als die zur Zeit vorhandenen Lsungen — man
soll sich aber davor hiiten, die Hilfe fiir diese Personen auf die Pharmakotherapie zu stiitzen.

DEUTSCHE SUCHTSTIFTUNG — MATTHIAS GOTTSCHALDT

Gotz Mundle
Prof. Dr. Matthias Gottschaldt Stiftung, Oberberg Klinik Schwarzwald

Die DEUTSCHE SUCHTSTIFTUNG — MATTHIAS GOTTSCHALDT hat den Auftrag durch einen intensi-
ven Dialog zwischen Gesellschaft, Wissenschaft, Wirtschaft und Politik die Entstigmatisie-
rung von Suchterkrankungen voranzutreiben und die Anerkennung von Sucht als Krankheit
in der Gesellschaft zu erreichen.

Offentlich geduBerte Ansichten iiber die Entstehung und Behandlung von Siichten beru-
hen selten auf solidem Wissen. Massive Aufkldrungsarbeit ist zu leisten und die Forschung
auf diesem Gebiet zu unterstiitzen. Die Stiftung will helfen, Wege aus der Sucht zu weisen,
die wissenschaftlich gesichert und praktikabel sind.

Die DEUTSCHE SUCHTSTIFTUNG — MATTHIAS GOTTSCHALDT fordert die gesellschaftlich drin-
gend gebotene Offnung aller Fragen zu jeglicher Art von Abhingigkeiten. Sie fordert frithze-
itige Pravention, wirksame Therapie und intensive Suchtforschung.

Besondere Leistungen auf diesem Gebiet werden alle zwei Jahre mit dem Wilhelm-Feuer-

lein-Forschungspreis gewiirdigt.
Die Stiftung engagiert sich fuir die Idee einer gut informierten Wissensgesellschaft, in der ein
verantwortungsvoller Umgang mit Abhéngigkeiten Schritt fiir Schritt Wirklichkeit wird. Die 6ffen-
tliche Diskussion regt jeden Einzelnen an, in kritischer Selbstverantwortung das eigene Verhalten
im Umgang mit Genussmitteln ehrlich einzuschétzen und rechtzeitig Hilfe anzunehmen.

Namensgeber

Die DEUTSCHE SUCHTSTIFTUNG MATTHIAS GOTTSCHALDT ist benannt nach dem Mann, der durch
einen offensiven und ehrlichen Umgang mit seiner eigenen Alkoholabhéngigkeit fiir viele ein
positives Leitbild war und so die Akzeptanz dieser Erkrankung in der Gesellschaft erhohte.
Sucht war fiir ihn keine stigmatisierende Erkrankung, sondern eine Chance zur konstruktiven
personlichen Weiterentwicklung.

Sein eigener Weg aus der Alkoholabhingigkeit inspirierte ihn, neue Impulse fiir die Sucht-
forschung und Suchtbehandlung zu geben. 1984 griindete er die Oberbergkliniken und schlug
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damit fiir Abhéngigkeitskranke einen neuen Therapieweg ein. 1998 verstarb er bei einem
Flugzeugabsturz.

Aktivititen der Stiftung

Um die Diskussion und den Erfahrungsaustausch unter Arzten, Wissenschaftlern und in
der Offentlichkeit zu fordern, fiihrt die DEUTSCHE SUCHTSTIFTUNG MATTHIAS GOTTSCHALDT in
regelmdBigen Abstinden Symposien, Expertentagungen, Antistigma-Aktivititen und Ge-
sprachsreihen durch. Beispiele hierfiir sind:

Menschen am Gendarmenmarkt — Wege aus der Abhéingigkeit; eine Gesprichsreihe mit
Personlichkeiten des 6ffentlichen Lebens:

— Symposien zum Thema Sucht;

— Expertengespriche (z.B. zum Thema Arzte Gesundheit);

— Unterstiitzung von Kongressen;

— Forderung suchtspezifischer Projekte;

— Wilhelm Feuerlein Forschungspreis.

Diese Aktivititen verdanken wir Menschen und Institutionen, die sich bereits jetzt fiir die
Deutsche Suchtstiftung Matthias Gottschaldt engagieren.

DEUTSCHE SUCHTSTIFTUNG — MATTHIAS GOTTSCHALDT

Gotz Mundle
Prof. Dr. Matthias Gottschaldt Stiftung,
Oberberg Klinik Schwarzwald

FunpACIA ,,DEUTSCHE SUCHTSTIFTUNG — MATTHIAS GOTTSCHALDT”, poprzez intensywny dialog
pomigdzy spoteczenstwem, nauka, gospodarka i polityka, ma zadanie dazy¢ do osiagnigcia
stanu odstygmatyzowania zaburzen zwigzanych z uzaleznieniami oraz osiagnac uznanie uza-
leznien za chorobe spoteczna.

Publicznie wyrazane poglady dotyczace genezy i leczenia uzaleznien rzadko opieraja si¢
na rzetelnej wiedzy. Nalezy wykona¢ ogromna pracg uswiadamiajaca oraz wspiera¢ badania
naukowe w tej dziedzinie. Fundacja ta chce pomdc pokazywac sprawdzone naukowo i kli-
nicznie sposoby drogi wychodzenia z uzaleznien.

FUNDACIA ,,DEUTSCHE SUCHTSTIFTUNG — MATTHIAS GOTTSCHALDT” Wspiera otwarta spoteczng
dyskusj¢ o wszystkich kwestii dotyczacych wszelkiego rodzaju uzaleznien. Wspiera tez wcze-
sne zapobieganie, skuteczng terapi¢ i intensywne badania naukowe dotyczace uzaleznien.

Szczegdlne osiagniecia w tej dziedzinie sa co dwa lata honorowane nagroda w dziedzinie
badan naukowych im. Wilhelma Feuerleina.

Fundacja angazuje si¢ dla idei dobrze poinformowanego spoteczenstwa, w ktorym stop-
niowo urzeczywistnia si¢ odpowiedzialne postgpowanie z uzaleznieniami. Otwarta dyskusja
jest bodzcem, by odpowiedzialno$¢ za samego siebie i rzetelnej oceny wlasnego zachowania
z substancjami uzalezniajacymi oraz wczesnego otrzymania pomocy.

Fundacja ,,DEUTSCHE SUCHTSTIFTUNG MATTHIAS GOTTSCHALDT” Zzostata tak nazwana na czes¢
cztowieka, ktory poprzez odwazne i uczciwe postgpowanie ze swoim wlasnym uzaleznieniem
alkoholowym byt dla wielu pozytywnym wzorem i w ten sposob zwigkszat akceptacjg tej choroby
w spoleczenstwie. Uzaleznienie nie byto dla niego choroba stygmatyzujaca, lecz szansa na dalszy
konstruktywny rozwdj osobisty.

259



Migdzynarodowe Sympozjum: Szanse pomocy dla uzaleznionych w zawodach medycznych

Wiasna droga wychodzenia z uzaleznienia od alkoholu inspirowata go do tego, by dawac
nowe impulsy dla badan naukowych nad uzaleznieniami i dla leczenia uzaleznien. W 1984r
zatozyt kliniki w Oberberg i zapoczatkowat tym samym nowa droge terapii dla 0osob uzalez-
nionych. W 1998 roku zginat w katastrofie lotnicze;j.

Dzialalno$¢ fundacji

W celu wspierania dyskusji i wymiany doswiadczen wsrod lekarzy, naukowcow i w zyciu
publicznym, fundacja ,,DEUTSCHE SUCHTSTIFTUNG MATTHIAS GOTTSCHALDT” przeprowadza re-
gularnie sympozja, konferencje ekspertow, dziatalnos¢ przeciw stygmatyzowaniu problemu
oraz debaty. Przyktadami na to sa:

— Menschen am Gendarmenmarkt — drogi wyj$cia z uzaleznienia; debaty z osobistosciami
zycia publicznego;

— Sympozja na temat uzaleznien;

— Dyskusje ekspertow (np. na temat zdrowia lekarzy);

— Wspieranie kongresow;

— Wspieranie projektow specyficznych dla uzaleznien;

— Nagroda w dziedzinie badan naukowych im. Wilhelma Feuerleina.

Dziatalnos¢ t¢ zawdzigczamy ludziom i instytucjom, ktdre juz teraz si¢ angazuja na rzecz
fundacji ,,Deutsche Suchtstiftung Matthias Gottschaldt”.

BEHANDLUNGSKONZEPT FUR SUBSTANZABHANGIGE
ARZTINNEN UND ARZTE

Gotz Mundle
Prof. Dr. Matthias Gottschaldt Stiftung, Oberberg Klinik Schwarzwald

In Zusammenarbeit mit Arztekammern wurde von Prof. Dr. med. Matthias Gottschaldt zu
Beginn der 90iger Jahre ein Rehabilitationskonzept entwickelt und in der Praxis erprobt, das
besonders auf die berufliche Wiedereingliederung von Arztinnen und Arzten abgestellt war,
die unter einer Substanzabhangigkeit leiden und denen dadurch berufsrechtliche Konsequen-
zen drohen. Das Konzept von Professor Gottschaldt, der als Betroffener in den 80iger Jahren
mit der beruflichen und sozialen Dimension der Sucht konfrontiert wurde, wird nach seinem
Unfalltod im August 1998 von entsprechend qualifizierten Fachdrztinnen und -drzten der
Oberbergkliniken fortgefiihrt und hat sich auch bei vergleichbar Betroffenen anderer Berufs-
gruppen (z.B. Zahn- und Tierdrzten; Apothekern; Juristen, Beamten verschiedener Dienstge-
biete (z.B. Polizeibeamte, Lehrer) bewihrt.

Behandlungselemente

Erfolgreich und mit guter Prognose abgeschlossene stationdre Entwohnungstherapie (i.d.R.
in einer der Oberbergkliniken)

Umsetzen der fiir eine gute Prognose erforderlichen ambulanten poststationdren Thera-
piemalnahmen (i.d.R. ambulante suchtorientierte Psychotherapie und Besuch von Selbsthil-
fegruppen). Das berufliche nachstationédre Rehabilitationskonzept der Oberbergkliniken er-
setzt keinesfalls eine ambulante Therapie (,,Nachsorge”) in Wohnortnidhe und ist nur Teil
einer umfassenden therapeutischen ,,Nachsorge”.
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Durchfiihrung

Der Patient stellt sich nach erfolgreich abgeschlossener stationérer Therapie zunéchst etwa
einmal pro Monat in einer Oberbergklinik ambulant vor. Je nach Verlauf kann im Einzelfall
nach ca. sechs Monaten auch ein sechswochiger Abstand zwischen den Untersuchungen ve-
reinbart werden.

abei werden folgende Leistungen erbracht:

— eingehende psychiatrische Untersuchung,

—psychiatrische Behandlung durch Exploration und eingehendes therapeutisches Gesprich,

— einschligige Laboruntersuchungen,

— ggfs. korperliche Untersuchung,

— gef. weitere diagnostische oder therapeutische Leistungen,

— ausfiihrlicher, schriftlicher Krankheits- und Befundbericht.

Es wird insbesondere gepriift, ob Abstinenz von Alkohol, Medikamenten mit Suchtpotential
und Drogen eingehalten wurde, die ambulante Nachbehandlung konsequent umgesetzt wurde und
Selbsthilfegruppen besucht wurden. Im psychiatrischen Gesprach erfolgt die Exploration und
Klérung, ob gravierende suchtspezifische Denkfehler und psychopathologische Riickfalldynami-
ken als Vorphase des stofflichen Riickfalles vorliegen. Anregungen zu einer konsequenten Riickfal-
Ipravention werden gegeben. Nach jedem Termin wird in einem ausfiihrlichen schriftlichen Kran-
kheits- und Befundbericht detailliert, objektiv und unabhéngig auf die erhobenen Befunde einge-
gangen und eine Beschreibung des Therapieverlaufs inclusive einer Stellungnahme zur Prognose
(bzw. zu vorgeschlagenen weiteren Therapiemalnahmen falls erforderlich) abgegeben. Die Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit der Befunde und Diagnosen wird garantiert.

Der Patient erhilt diesen schriftlichen Befundbericht, den er Dritten gegentiber zum Beleg
des weiteren Verlaufs personlich vorlegt. Mit diesen — zumeist den aufsichtfithrenden Stellen
(z.B. Arztekammern, Kassenérztlichen Vereinigungen, Regierungsprisidien, Amtsérzten, Vor-
gesetzten, Behorden etc.) — muf3 das Rehabilitationskonzept vorher bindend vereinbart werden.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil des Rehabilitationskonzeptes ist, daf3 der betroffene Pa-
tient diesen Befundbericht seinen Disziplinarvorgesetzten, bzw. den entsprechenden aufsichtsfiihren-
den Stellen (s. oben) regelméaBig im persoénlichen Kontakt vorlegt. Im konkreten Ablauf bedeutet
dies, daf3 der Betroffene einmal monatlich bei der entsprechenden Disziplinarstelle vorstellig wird,
den Befundbericht mitbringt und auch ein kurzes personliches Gespréch fiihrt.

Nach den bisherigen Erfahrungen fiihrt dieses Vorgehen dazu, dafl die Disziplinar-
vorgesetzten bzw. die aufsichtsfiihrenden Amtspersonen selbst sich einen Eindruck vom Ver-
lauf machen und vom Aspekt her die Entwicklung beim Patienten verfolgen konnen. Dies
stellt aus unserer Sicht eine wesentliche Ergdnzung der von uns im therapeutischen Befund-
bericht dargelegten Sachlage dar und kann bei den Verantwortlichen dazu beitragen, Sicher-
heit bei ihrer Entscheidung tiber die berufliche Eignung bzw. ,,Wiederverwendbarkeit” des
Rekonvaleszenten zu gewinnen.

Abschlussuntersuchung

Ein Jahr nach Beginn dieser Maflnahme erfolgt eine ausfiihrliche AbschluBuntersuchung
gleichen Inhaltes, die wiederum in einem ausfiihrlichen schriftlichen Befundbericht (,,Ab-
schlussbericht”) schriftlich fixiert wird, der ebenfalls bei den Verantwortlichen vorgelegt wird.
Bei positivem(Therapie-) Verlauf wird von den ArztInnen der Oberbergkliniken den Diszi-
plinarinstanzen bzw. den aufsichtsfithrenden Stellen empfohlen, die Akten zu schlieBen.
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Vorgehen bei erneutem Substanzkonsum

In manchen Féllen kommt es auch bei positivem Verlauf zu einem erneuten Substanzkon-
sum. Die Therapieforschung konnte belegen, dass ein addquater Umgang mit diesen Krisen der
Betroffenen durchaus positiv genutzt werden kann, so dass letztlich doch ein abstinentes Leben
erreicht wird. Auch dieser Aspekt wird im beruflichen Rehabilitationskonzept beriicksichtigt.

Fiir den Fall, daB3 der Betroffene in der Zeit mit voller Suchtdynamik riickfallig wird, muf3
das Rehabilitationskonzept indes zunichst abgebrochen werden. Auch dies wird in einem
entsprechenden Befundbericht dokumentiert. Dem Betroffenen sollte aber die Moglichkeit
eingerdaumt werden, umgehend eine erneute stationdre Entwéhnungsbehandlung (Riickfall-
behandlung) durchzufiihren. Die Oberbergkliniken bieten eine solche Therapie jederzeit an.
Wenn diese erneute Entwohnungstherapie erfolgreich abgeschlossen wurde, kann das Reha-
bilitationskonzept wieder neu begonnen werden.

Kommt es dagegen zu einem begrenzten Substanzkonsum ohne volle Riickfalldynamik
(,,slip” oder ,,lapse”) und ist der Betroffene bereit, ent-sprechende Maflnahmen (z. B. sta-
tiondre Krisenintervention) durchzufiihren, so kann das Rehabilitationskonzept — ggf.
verlangert — fortgefiihrt werden. Auch solche Verldufe werden in einem entsprechenden Be-
fundbericht dargelegt und begriindet.

Empfehlungen fiir die aufsichtsfiihrenden Stellen

Aus therapeutischen Griinden empfehlen die ArztInnen der Oberbergkliniken grundsitzlich,
daBl die Approbation/Zulassung als Kassenarzt (bzw. ein entsprechender Zugang zur erneu-
ten beruflichen Tatigkeit bei Angehorigen anderer Berufsgruppen) nach Abschlufl der sta-
tiondren (Initial-)Behandlung bereits widerruflich erteilt wird, damit der Betroffene beru-
flich tdtig werden kann (sofern zuvor ein Ruhen/Entzug der Approbation oder KV-Zulassung
bzw. entsprechende Maflnahmen angeordnet worden waren). Die aus der beruflichen Tétig-
keit resultierende Stirkung des (krankheitsbedingt) reduzierten Selbstwertgefiihls ist thera-
peutisch von groBem Nutzen. Natiirlich spielen auch 6konomische und soziale Erwdgungen
im Hinblick auf die Situation des Betroffenen bei dieser Empfehlung eine Rolle.

KONCEPCJA LECZENIA DLA LEKAREK I LEKARZY
UZALEZNIONYCH OD ROZNYCH SUBSTANCIJI

Gotz Mundle
Prof. Dr. Matthias Gottschaldt Stiftung, Oberberg Klinik Schwarzwald

We wspotpracy z [zbami Lekarskimi na poczatku lat 90. prof. Matthias Gottschaldt opraco-
wat i wyprébowal w praktyce koncepcje rehabilitacji, nastawiong w szczego6lnosci na re-
adaptacje zawodowa lekarzy uzaleznionych od réznych substancji, ktorym przez to groza
konsekwencje prawno-zawodowe. W latach 80. koncepcja prof. Gottschaldta, ktorego ten
problem réwniez dotyczyt, zostata skonfrontowana ze spotecznym i zawodowym wymiarem
uzaleznienia a po jego $mierci w wypadku w sierpniu 1998r. byta kontynuowana przez odpo-
wiednio wykwalifikowanych lekarzy z klinik w Oberberg i sprawdzita si¢ rowniez w przy-
padku o0sob uzaleznionych, a nalezacych do innych grup zawodowych (np. stomatolodzy i
weterynarze; farmaceuci; prawnicy, urzednicy, np. urzednicy policjanci, nauczyciele.
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Elementy leczenia

1. Efektywna i dobrze rokujaca stacjonarna terapia odwykowa (z reguty w jednej z klinik
w Oberberg).

2. Realizacja niezbednych do osiagniecia sukcesu terapeutycznego poszpitalnych sposo-
béw oddziatywania (na ogdt ambulatoryjna psychoterapia zorientowana na konkretne uza-
leznienie oraz uczgszczanie na zajgcia grup samopomocowych). Koncepcja klinik w Ober—
berg poszpitalnej rehabilitacji nie zastgpuje terapii ambulatoryjnej w poblizu miejsca za-
mieszkania i jest tylko czescia obszerniejszej opieki terapeutyczne;j.

Realizacja

Po zakonczonej powodzeniem terapii szpitalnej pacjent najpierw zgltasza si¢ mniej wigcej
co miesiac do jednej z przychodni nalezacych do klinik w Oberberg. W zaleznosci od prze-
biegu, w odosobnionych przypadkach, mozna uzgodni¢ po okoto szesciu miesigcach takze
sze$ciotygodniowa przerwe pomigdzy badaniami.

Podczas badan wykonywane sa nastgpujace $wiadczenia:

— szczegotowe badanie psychiatryczne,

—leczenie psychiatryczne poprzez wnikanie w problemy i szczegétowa rozmowe tera-
peutyczna,

— badania laboratoryjne,

— ewentualnie badanie fizykalne,

— ewentualnie inne procedury diagnostyczne lub terapeutyczne,

— obszerny, pisemny raport o chorobie i wynikach badan.

W szczegdlnosci sprawdzane jest zachowanie abstynencji od alkoholu, lekéw uzaleznia-
jacych oraz narkotykéw, a takze systematyczno$é leczenia poszpitalnego, w tym uczeszcza-
nie na spotkania grup samopomocowych. W rozmowie psychiatrycznej nastgpuje poglgbie-
nie diagnozy o problemach oraz poszukiwanie specyficznego dla danego uzaleznienia nie-
prawidtowego sposobu myslenia, a takze poszukiwanie psychopatologicznych objawdw po-
przedzajacych nawroty. Wykorzystuje si¢ specjalne techniki zapobiegania nawrotom. Po
kazdym spotkaniu szczegdtowo analizuje si¢ wyniki badan i w obszernym pisemnym rapor-
cie o chorobie i 0 wyniku badan opisuje si¢ przebieg terapii wlacznie z zajeciem stanowiska
co do rokowan (wzglednie do zaproponowanych dalszych srodkow terapeutycznych w przy-
padku, gdy sa potrzebne). Pacjent otrzymuje ten pisemny raport o wyniku badan, ktory przed-
ktada osobiscie odpowiednim urzgdom jako dokumentacje dalszego przebiegu terapii. Tymi
nadzorujacymi podmiotami moga by¢ np. izby lekarskie, zrzeszenia lekarzy kas chorych,
prezydia rzadowe, lekarze urzgdowi, przetozeni, organy urzedowe itd.). Uzgadnia si¢ z nimi
koncepcje rehabilitacji.

Dalsza istotng czg$cia sktadowa tego procesu rehabilitacyjnego jest regularne i osobiste
przedktadanie raportdéw o stanie zdrowia swoim przetozonym lub innym organom sprawuja-
cym nadzor. Oznacza to, ze osoba uzalezniona raz w miesiacu stawia si¢ w odpowiedniej
instytucji prowadzacej postgpowanie dyscyplinarne i przynosi ze soba raport o wyniku ba-
dan oraz przeprowadza rowniez krétka osobistg rozmowe.

Zgodnie z dotychczasowymi doswiadczeniami opisana procedura prowadzi do tego, ze
przetozeni lub osoby z urzedu sprawujace nadzor same moga wyrobié sobie zdanie o prze-
biegu leczenia i sledzi¢ jego dynamike. Uwazamy, ze element ten stanowi istotng czgs¢ reha-
billitacji i moze spowodowac, ze osoby lub instytucje odpowiedzialne za dalsze decyzje
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moga zyskac¢ dodatkowe przestanki do decyzji o przydatnosci zawodowej wzglednie o ,,po-
nownej przydatnosci” rekonwalescenta.

Badanie koncowe

Po roku pacjent jest ponownie szczegétowo badany a wynikiem tego badania jest obszerny
raport (,,Raport koncowy”) Jest on réwniez przedktadany podmiotom odpowiedzialnym za dal-
sze decyzje. W przypadku pozytywnego przebiegu terapii lekarze Kliniki w Oberberg zalecaja
instancjom dyscyplinarnym wzglednie organom prowadzacym nadzor zakonczenie sprawy.

Procedura w przypadku nawrotu uzywania substancji psychoaktywnych

W niektorych przypadkach, takze przy pozytywnym przebiegu leczenia, dochodzi do
ponownego uzywania substancji uzalezniajacych. Badania nad terapiag dowodza, ze ade-
kwatne postepowanie z takimi kryzysami osob uzaleznionych moze by¢ pozytywnie wy-
korzystane w osiagnigciu celu, jakim jest abstynencja. Takze ten aspekt uwzgledniony
jest w koncepcji rehabilitacji zawodowe;j.

Gdy u osoby uzaleznionej dojdzie do petnego nawrotu uzaleznienia, przerywa si¢ proces reha-
bilitacyjny. Fakt ten zostaje udokumentowany. Pacjentowi powinna by¢ dana mozliwos¢ niezwtocz-
nego przeprowadzenia ponownego szpitalnego leczenia odwykowego (leczenie nawrotu). Klini-
ki w Oberberg taka terapi¢ oferuja w kazdym czasie. Jezeli ponowna terapia odwykowa zostanie
zakonczona powodzeniem, to proces rehabilitacyjny moze zostaé rozpoczety na nowo.

Natomiast, jezeli dojdzie do ograniczonego uzycia substancji psychoaktywnej bez wystapie-
nia petnej dynamiki powrotu (,,slip” lub ,,lapse”) i pacjent jest gotowy podda¢ si¢ odpowiednim
procedurom (np. szpitalnej interwencji kryzysowej), wowczas proces rehabilitacji moze zostaé
ewentualnie przedtuzony i kontynuowany. Uzasadnia si¢ to w odpowiednim raporcie.

Zalecenia dla podmiotéw nadzorujacych

Po zakonczeniu leczenia stacjonarnego ze wzgledow terapeutycznych zazwyczaj reko-
menduje si¢ warunkowe dopuszczenie do wykonywania zawodu/dopuszczenie do pracy
(wzglednie odpowiedni dostep do ponownej dziatalnosci zawodowej w przypadku cztonkow
innych grup zawodowych). O ile wczesniej nie doszto do zawieszanie badz odebrania prawa
wykonywania zawodu, lepiej jest, aby pacjent mogt byé czynny zawodowo. Podniesienie
zanizonej samooceny moze by¢ korzystne z terapeutycznego punktu widzenia. Oczywiscie
przy takich rekomendacjach odgrywaja rowniez rol¢ rozwazania ekonomiczne i spoteczne w
odniesieniu do sytuacji osob, ktérych ono dotyczy.

MEDICE, NON CURA TE IPSUM

Bohdan T. Woronowicz
Zespot Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie i Centrum Konsultacyjne AKMED w Warszawie

Z przeprowadzonych w USA badan wynika, ze 8-12% lekarzy cierpi na uzaleznienie od
alkoholu Iub od innych substancji psychoaktywnych, u 20-25% wystgpuja powazne proble-
my alkoholowe, a uzaleznienie od alkoholu dotyczy 8-10% lekarzy mezczyzn. Wskazniki
dotyczace kobiet — lekarzy sa odpowiednio o potowe mniejsze.
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Ponad 30-letnie doswiadczenie autora w pracy z osobami uzaleznionymi od alkoholu
pozwala stwierdzié, ze w Polsce, pomimo braku odpowiednich badan na ten temat, rozpo-
wszechnienia probleméw alkoholowych w srodowisku medycznym stanowi powazny pro-
blem. W$rédd istotnych przyczyn rozwoju probleméw alkoholowych w srodowisku lekarskim
wazna role odgrywaja m.in. takie czynniki, jak traktowanie przez to srodowisko tematu alko-
holu jako tematu tabu, brak podstawowej wiedzy nt. uzaleznien oraz przewlekly stres zwia-
zany z praca.Czynnikami wptywajacymi na odktadanie decyzji o podjgciu profesjonalnego
leczenia sg glownie: wstyd przed pacjentami (mozliwos$¢ spotkania na terapii swojego pa-
cjenta) i wspolpracownikami (,,nie wstyd pi¢, a wstyd si¢ leczy¢”), fatszywie pojeta ,,solidar-
nos¢ zawodowa” (,,krycie” pijanych kolegéw) oraz subiektywne przekonanie o mozliwosci
poradzenia sobie samemu (,,przeciez znam si¢ na leczeniu’).

W przypadku podjgcia leczenia odwykowego lekarze wykazuja bardzo czgsto brak umie-
jetnosci przyjmowania pomocy i duzg trudnos¢ w funkcjonowaniu w roli pacjenta, wchodza
w kolezenskie (towarzyskie) relacje z niedoswiadczonymi terapeutami, a jednoczesnie maja
krytyczny stosunek do informacji przekazywanych przez innych niz lekarz specjalistow (psy-
chologa lub terapeute uzaleznien).

Szansa na poprawe tej sytuacji bytoby m.in. wprowadzenie wigkszej ilosci zaje¢ poswigco-
nych uzaleznieniom podczas studiéw przed- oraz podyplomowych, praca nad zmiang mentalno-
sci srodowiska lekarskiego, szkolenie kadry kierowniczej w zakresie postgpowania z osobami
uzaleznionymi i uczulenie na problematyke uzaleznien oraz wlaczenie w te wszystkie dziatania
samorzadu lekarskiego, ktory w ekstremalnych przypadkach moze zawiesi¢ prawo wykonywania
zawodu lekarzom, ktorzy z powodu uzaleznienia nie s w stanie wykonywac zawodu.

PiSmiennictwo

1. Fleming M. i wsp.: Profilaktyka szkod zdrowotnych zwiqzanych z piciem alkoholu przez
pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej. Projekt wdrozeniowy. NIAAA, IPiN, PARPA.
Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 1996.

2. Habrat B.: Lecz sie albo odejdz. Medycyna po Dyplomie, 1997, 6, 13-16.

3. Lloyd G.: Doctors who are dependent on alcohol can recover. Med. J. 1997; 314, 521-526.

4. Setness P.A.: Proba trzezwego spojrzenia na zawdd lekarza. Medycyna po Dyplomie,
1997, 6, 10-12.

MEDICE, NON CURA TE IPSUM

Bohdan T. Woronowicz
Die Gruppe fiir Prophylaxe und Behandlung von Abhéngigkeiten des Instituts fiir
Psychiatrie und Neurologie in Warschau und das Beratungszentrum AKMED
in Warschau

Aus den in den USA durchgefiihrten Forschungen geht hervor, daB 8-12% der Arzte unter der
Abhingigkeit von Alkohol oder von anderer psychoaktiven Substanz leiden, bei 20-25%
ernsthafte Alkohol-Probleme vorkommen, und die Alkoholsucht 8-10% Arzte betrifft. Die
Zahlangaben betreffend Arztinen sind entsprechend um die Hilfte niedriger.

Uber 30-jihrige Erfahrung des Autors in der Arbeit mit den alkoholabhingigen Personen,
erlaubt festzustellen, dafl die Verbreitung von Alkoholproblemen in medizinischen Kreisen
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in Polen, trotz der Tatsache, dafl die entsprechende Forschungen zu diesem Thema fehlen,
ein ernsthaftes Problem darstellt. Unter den wesentlichen Ursachen fiir Entwicklung von Al-
koholproblemen in medizinischem Milieu, spielen eine wichtige Rolle u.a. solche Faktoren
wie Betrachten durch dieses Milieu des Themas Alkohol als Tabuthema, Fehlen von Grundwis-
sen zum Thema Abhidngigkeiten sowie chronischer Stress, der mit der Arbeit verbunden ist.

Die Faktoren, die die Verschiebung der Entscheidung tiber den Anfang der Fachbehan-
dlung beeinfluBlen, sind hauptsidchlich: Scham vor Patienten (M6glichkeit bei der Therapie
seinen Patienten zu treffen) und vor Mitarbeitern (trinken schdme ich mich nicht, aber ich
schdme mich, behandelt zu werden), falsch verstandene ,,Berufssolidaritit™ (,,Schiitzen” der
betrunkenen Kollegen) sowie eine subjektive Uberzeugung iiber die Moglichkeit, sich selber
helfen zu konnen (,,ich kenne mich doch in der Behandlung aus™).

Falls die Entziehungskur vorgenommen wurde, zeigen die Arzte sehr oft dies, daB sie die
Hilfe nicht annehmen kénnen und die Schwierigkeit haben, als Patient zu fungieren; sie ge-
hen die Kollegenrelationen (Gesellschaftsrelationen) mit den nicht erfahrenen Therapeuten
ein, und zugleich haben sie eine kritische Haltung zu den Informationen, die ihnen von den
anderen Spezialisten als die Arzte iibermittelt werden (von einem Psychologen oder einem
Abhingigkeitstherapeuten).

Eine Chance auf die Verbesserung dieser Lage wire u.a. Einfithrung von gréBerer Zahl der
Unterrichtsstunden, die den Abhangigkeiten gewidmet wiirden — wihrend des Studiums und
in dem ergéinzenden Studium, Arbeit an der Anderung der Mentalitit im Arzte-Milieu, Schu-
lung der Fiihrungskrifte im Bereich Vorgehens-weise mit den abhingigkeitskranken Perso-
nen und das Aufmerksam-Machen dieser Kréfte auf die Abhdngigkeitsproblematik sowie
Einbeziehung in all diese Handlungen der Arztlichen Selbstverwaltung, die in extremen Fillen
die Approbation den Arzten einstellen kann, die sich der Behandlung nicht unterziehen wol-
len, aber nach der Ansicht der Spezialisten — der Behandlung bediirfen.
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